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	 Streszczenie
W Polsce dominują naturalne metody zapobiegania niepożądanej ciąży. W związku z tym ważne są wyniki nowych 
badań mówiących, że ryzyko niepożądanej ciąży u kobiet stosujących tzw. kalendarzyk menstruacyjny, może być 
jeszcze większe niż się dotąd uważało. Dlatego właśnie szczególnego znaczenia nabiera sprawa propagowania 
sprawdzonych i skutecznych metod zapobiegania ciąży. Jedną z metod, które można stosować nawet w przypadku, 
gdy zawiodą inne, jest antykoncepcja doraźna (AD).
Mechanizm działania hormonów stosowanych w AD jest przedmiotem gorącej dyskusji nie tylko wśród lekarzy. 
Największe emocje budzi pytanie czy hormony te mogą zakłócić przebieg zjawisk embriologicznych mających 
miejsce już po zapłodnieniu. Odpowiedź na to pytanie nie jest łatwa, ale w świetle nowych badań wydaje się bardzo 
mało prawdopodobne by lewonorgestrel mógł zakłócać jakiekolwiek procesy zachodzące w okresie poowulacyjnym 
cyklu miesiączkowego.
Sprawa skuteczności AD przy użyciu lewonorgestrelu również budzi pewne kontrowersje, ale dla pacjentek 
poszukujących postkoitalnej metody zapobiegania ciąży, nie ma żadnej innej bezpiecznej i bardzo skutecznej 
metody zapobiegania niepożądanej ciąży, która by – w dodatku - nie budziła poważnych i uzasadnionych pod 
względem biologicznym, kontrowersji etycznych.
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Wprowadzenie
Polska	należy	do	krajów,	w	których	dominują	tzw.	natural-
ne	metody	 zapobiegania	 ciąży	 [1,	 2],	 ostatnie	 badania	 pozwa-
lają	przypuszczać,	że	 stale	zwiększa	się	 liczba	par	 stosujących	








Jeżeli	 najpowszechniejsza	 w	 Polsce	 metoda	 zapobiegania	
niepożądanej	ciąży	może	być	aż	tak	nieskuteczna,	to	jak	wielki	
musi	być	odsetek	niepożądanych	ciąż	 i	aborcji?	W	 tej	 sytuacji	







lewonorgestrelu,	w	 odstępie	 nieprzekraczającym	72	 godzin	 od	
niezabezpieczonego	 stosunku,	może	 zmniejszyć	 ryzyko	 niepo-
żądanej	ciąży	od	74-75	do	95-99%	[6]. W	przypadkach,	gdy	od	
niezabezpieczonego	stosunku	upłynęło	już	więcej	czasu	(do	120	
godzin),	 skuteczne	 może	 być	 zastosowanie	 antykoncepcyjnej	
wkładki	domacicznej	lub	tabletki	zawierającej	30	mg	octanu	uli-
pristalu	[7]. 
Na	 poczatku	 lat	 dziewięćdziesiątych	 zwracano	 uwagę	 na	








teczność	 metod	 używanych	 do	 antykoncepcji	 postkoitalnej	
z	 wykorzystaniem	 wkładek	 antykoncepcyjnych,	 mifepristonu,	




Mechanizm	 działania	 hormonów	 stosowanych	 w	AD	 jest	
przedmiotem	 gorącej	 dyskusji	 w	 środowisku	 medycznym,	 ale	




sce	 już	po	zaplemnieniu	 i	po	zapłodnieniu.	Zagadnienie	 to	ma	
szczególne	 znaczenie	 dla	 osób	 i	 środowisk,	 które	 uważają	 że	
życie	ludzkie	zaczyna	się	w	momencie	zapłodnienia	i	nie	przyj-
mują	do	wiadomości	uznanej	definicji	WHO,	mówiącej	że	ciąża	
rozpoczyna	 się	w	momencie	 zakończenia	 procesu	 implantacji.	




Współczesne	 pigułki	 stosowane	w	 antykoncepcji	 doraźnej	
zawierają	 1,5mg	 lewonorgestrelu	 (LNG),	 które	 należy	 przyjąć	
w	okresie	nie	dłuższym	niż	72	godziny	od	niezabezpieczonego	
stosunku.	 Zanim	 dostępne	 były	 takie	właśnie	 pigułki,	w	 anty-
koncepcji	doraźnej	stosowano 	metodę	Yuzpe,	która	polegała	na	
przyjmowaniu	 dwuskładnikowych	 pigułek	 antykoncepcyjnych	




nienia	 mechanizmu	 działania	 pigułek	 stosowanych	 w	AD	 nie	
przyniosły	 rozstrzygających	 argumentów.	 W	 ostatnim	 czasie	
opublikowano	bardzo	ważną	pracę	[11],	której	autor	dowodzi,	że	




Periodic abstinence and coitus interruptus are the most popular methods of contraception in Poland. Recent 
studies have provided us with evidence that the so-called “menstrual calendar” may be much less effective than it 
was believed. In these circumstances, promotion and use of safe and truly effective contraceptives is very important 
for Polish women. Emergency contraception (EC) is a method which could be used even in cases when other 
contraception methods have failed. 
Mechanism of action of levonorgestrel used for EC and possible disturbances in the process of implantation of the 
blastocyst in the endometrium, remain the source of heated discussion among medical professionals. The latest 
publications provide us with evidence that the use of levonorgestrel in EC neither alters endometrial receptivity nor 
impedes implantation.
Hormonal EC effectiveness is another hot topic of gynecological endocrinology and statistics. There is, however, 
no better, safer, and more ethically accepted method of preventing unwanted pregnancy for patients in need of 
postcoital contraception.   
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Według	 embriologów	 zajmujących	 się	 rozrodem	 zwierząt,	
łatwość	 skutecznego	 zapłodnienia	 u	 gatunku	 ludzkiego	 jest	
znacznie	mniejsza	niż	u	innych	ssaków.	W	idealnych	warunkach,	









było	 niedopuszczenie	 do	 zapłodnienia?	W	 takich	 przypadkach	
są	dwie	możliwości;	albo	przyjęcie	pigułek	do	AD	nie	może	być	






nicznych	 niemożliwe	 jest	 wyłonienie	 grupy	 badanych	 kobiet,	












zakłóca	 przemieszczanie	 się	 plemników	 w	 okresie	 od	 3-ciej	
do	 9-tej	 godziny	 po	 podaniu	 leku.	 Podanie	 tego	 leku	 skutkuje	
zmniejszeniem	 się	 liczby	 plemników,	 jakim	 udaje	 się	 dotrzeć	
do	 jamy	 macicy	 (co	 działa	 unieruchomiająco	 na	 plemniki),	
zwiększa	 się	 także	 gęstość	 (viscosity)	 śluzu	 szyjkowego,	 co	











fazie	 (kilka	 minut	 po	 inseminacji)	 pewna	 grupa	 plemników	
wspomaganych	 przez	 skurczową	 czynność	 mięśni	 miednicy,	




w	drugim	 etapie,	 posiadają	 zdolność	 do	 zapłodnienia	 komórki	
jajowej.	 Niektóre	 plemniki,	 po	 wniknięciu	 do	 jajowodów,	 po-
ruszają	się	nadal	i	przedostają	się	nawet	do	jamy	otrzewnowej.	
Błona	śluzowa	jajowodów	jest	także	miejscem	kapacytacji	nie-










Współczesne	 zrozumienie	 procesów	 związanych	 z	 owula-
cją,	gdy	wiemy,	że	prawidłowy	wyrzut	gonadotropin	powoduje	
dojrzewanie	pęcherzyka	 jajnikowego,	wywołuje	 także	kaskadę	







od	 ściany	 pęcherzyka.	Zainicjowanie	 kaskady	 zdarzeń	 kolage-
nolitycznych;	 luteinizacja	warstwy	ziarnistej	 i	otoczki,	 inwazja	
angiogenezy	w	warstwie	ziarnistej,	pęknięcie	i	opróżnienie	pę-
cherzyka	 jajnikowego.	Bez	użycia	 technik	 inwazyjnych,	w	do-




sywanych	powyżej	 zjawisk,	może w	efekcie	uniemożliwić	 lub	
zakłócić	jajeczkowanie,	w	ten	sposób	że	w	danym	cyklu	niemoż-
liwe	będzie	zapłodnienie	[17,	18,	19,	20,	21,	22,	23,	24].
Działające	 niezależnie	 od	 siebie	 grupy	 badaczy,	 stosując	
różnorodne	protokoły	badań	eksperymentalnych	starały	się	wy-
jaśnić	możliwości	wpływu	pigułek	stosowanych	w	AD	na	prze-
bieg	 procesu	 owulacji.	Wyniki	wszystkich	 omawianych	 badań	
[13]	są	do	siebie	bardzo	podobne.	
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wzrostem	 stężenia	 progesteronu.	 Odpowiednio,	 w	 zależności	
od	 wielkości	 pęcherzyka	 dominującego	 udawało	 się	 zapobiec	













cyklu	 miesiączkowego	 potencjalnie	 może	 skutkować	 zaburza-






























Z	 punktu	 widzenia	 fizjologiczno-farmakologicznego	 jest	
wielce	nieprawdopodobne	by	podanie	 syntetycznej	 formy	pro-






Pięcio-	 lub	 dwudziestopięcioprocentowa	 nieskuteczność	
podawania	pigułek	AD	i	 fakt,	że	 ich	skuteczność	 jest	najwięk-
sza	gdy	przyjęte	zostają	w	krótkim	czasie	po	niezabezpieczonym	
stosunku	są	dodatkowym	dowodem	na	to,	że mechanizm działa-






W	 większości	 pionierskich	 badań	 nad	 skutecznością	 an-















go)	 [5,	38].	Ale	 tutaj	wielkim	problemem	staje	 się	dokładność	
i	 wiarygodność	 danych	 podawanych	 przez	 pacjentki. Wobec	
stwierdzenia,	że	statystyczne	ryzyko	zaistnienia	ciąży	w	wyniku	





metody.	 [39]	Ale,	 jak	 wiadomo	 hormonalną	AD	 stosują	 także	
kobiety,	u	których	stosunki	były	w	pewnej	mierze	zabezpieczone	
(pęknięcie	 lub	 zsunięcie	 się	 prezerwatywy,	 niewielka	 pomyłka	
w	kalkulacji	dni	płodnych,	lub	skorzystanie	z	domowych	sposo-
bów	antykoncepcji	po	stosunku	w	postaci	płukanek	itp.).	Dlatego	
właśnie,	 coraz	 częściej	 pojawiają	 się	 publikacje	 kwestionujące	
osiemdziesięcio-,	 dziewięćdziesięcioprocentową	 skuteczność	
AD	z	wykorzystaniem	1500µg	LNG	[40].	Ale	nawet	i	ostatnio	




Trzeba	 jednak	 dodać,	 że	 w	 większości	 przypadków,	 pa-
cjentki	zgłaszające	się	po	recepty	na	leki	stosowane	w	AD	są	tak	
przerażone	możliwością	zaistnienia	niepożądanej	ciąży,	że	nawet	
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Podsumowanie
Na	 podstawie	 dotychczas	 przeprowadzonych	 badań	
i	 przeglądu	 piśmiennictwa	 nie	 można	 jednoznacznie	 ustalić	
mechanizmu	 działania	 pigułek	 stosowanych	 w	 AD.	 Jednak	
analiza	 dostępnych	 publikacji	 pozwala	 na	 stwierdzenie,	
że	 doraźna	 antykoncepcja	 przy	 użyciu	 LNG	 może	 jedynie	
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